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  ﻛﺎرآﻳﻲ ادارات ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ 




   2ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻣﻬﺮاﻟﺤﺴﻨﻲ /1ﭘﻮر اﻣﻴﺮاﺷﻜﺎن ﻧﺼﻴﺮي  
  ﭼﻜﻴﺪه
  
ﻪ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻖ ﺳﺮاﻧﻪ، ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻮزه درﻣﺎن ﻛﺸﻮر اﺳﺖ ﻛ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫﺪ؛ ﺗﻀﻤﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن را ﺿﺮوري  ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد ﺧﺮﻳﺪ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎراﻳﻲ و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ادارات ﻛﻞ ﺳﺎز .ﮔﺮدد ﻫﺎ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده. ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﻫﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ادارات ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﺮ در . ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ و اﻫﺪاف آن ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻮد :روش ﻛﺎر
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺳﺮي،  ﺎدﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪﻧﻬ(. اداره ﻛﻞ 13)ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﺆﺳﺴﺎت  ﻣﺘﺮاژ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و زﻣﻴﻦ و ﺳﺘﺎده
ﻫﺎ و  ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻬﺎده هﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺶ داد. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻓﻌﺎل، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮔﺮدآوري  از دﻓﺘﺮ آﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮم 8831ﻫﺎ در ﺳﺎل  ﺳﺘﺎده
و  RCCﻣﺪلﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  PAﻣﺪل  ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ادارات ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از SMEﺳﭙﺲ در ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺷﺪ
  .رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖورودي ﻣﺤﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  CCB
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس  1585.0، ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 3905.0اداره ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر  13ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻇﺮﻓﻴﺖ ارﺗﻘﺎي ( SRV-AED)ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺮض ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس  ﻮﺷﺸﻲ دادهﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘPAﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل . ﺑﻮد 2928.0
ﻫﺎ در  ﻫﺎ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان از ﻧﻬﺎده ﻛﺎراﻳﻲ در ادارات ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ
 5.0درﺻﺪ داراي ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ 3.23ﻓﻨﻲ ﻳﻚ و ﺑﺎﻻﺗﺮ،  درﺻﺪ داراي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺎراﻳﻲ 7.9از ﻛﻞ ادارات ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 71ﺣﺪود 
  . ﺑﻮد 5.0درﺻﺪ ادارات ﻛﻞ ﻛﻤﺘﺮ از  85و ﻛﺎراﻳﻲ  1ﺗﺎ 
ادارات ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ اي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ از ﻣﺪل AED-PAﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اوﻟﻴﻪ و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻧﻬﺎده ﻣﺘﺮاژ ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و  از ﻳﻚ ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ  درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺳﺮي ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺳﺮي ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ و داراي ﻣﺎزاد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻛﻢ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ از ﻛﺎراﻳﻲ دﺳﺖ ﻫ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﻴﺰان ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده رﺳﻴﺪن ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
  .ﻳﺎﺑﻨﺪ
  ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ، ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﺗﻬﺮان تواﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ ،داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد،  و ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﻴﺎر ١
ﻜﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ و ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر  2















































ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ  ﺑﻊ و اﻣﻜﺎﻧﺎت از زﻣﺎنﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎ
ﻋﺼﺮ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺼﺮ اﻃﻼﻋﺎت، ﻓﺮاﻣﺪرن و ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻋﻠﻢ و ﻓﻦ اﺳﺖ؛ ﻫﻤﻮاره ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ و 
در آﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت اﻓﺰون ﺗﺮي ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ 
از اﻳﻦ رو . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد - اﻗﺘﺼﺎدي
ء اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊِ در دﺳﺘﺮس و ارﺗﻘﺎ
ﻫﺎي  ﻛﺎرآﻳﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ رﻓﺎه و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
. رو ﺑﻪ رﺷﺪ، ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﺒﺪل ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪار اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  ﻣﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻴﺎﺳﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي اﺳﺖ و 
ﻫﺎي  در زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺨﺶداراي اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺻﺮف . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﻧﻈﺮ از ﻳﻚ وﻇﻴﻔﻪ اﺧﻼﻗﻲ، ﻣﻘﻮﻟﻪ اي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي 
اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺰﺋﻲ از ﻧﮕﺮش ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در 
 ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ از ﻃﺮح ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪار را ﺗﺸﻜﻴﻞ
  [1].دﻫﺪ
ﻣﻮﺿﻮع ﻓﻮق ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ از ﺳﻮي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان درك و ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ارﺗﻘﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري و اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺳﻌﻪ  88و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر، در ﻣﺎده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺨﺶ اﻣﻮر [ 2].ن ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺑﻴﺎ
 ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺳﻴﺎﺳﺖ 91اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻨﺪ 
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺮ روﻳﻜﺮد اﻧﺴﺎن ﺳﺎﻟﻢ و ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻰ در ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬارى، اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﻤﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰى، ارزﺷﻴﺎﺑﻰ، ﻧﻈﺎرت و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ى ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻤﻰ و ﻛﻴﻔﻰ ﺑﻴﻤﻪ ،(91-1ﺑﻨﺪ )ﻋﻤﻮﻣﻰ
ﻫﺎى ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ  ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻬﻢ ﻣﺮدم از ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﻪ  و( 91-5ﺑﻨﺪ ) درﺻﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﻢ03
ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﻛﺎرآﻣﺪ و ﮔﺴﺘﺮش ﻛﻤﻰ و ﻛﻴﻔﻰ ﻧﻈﺎم ﺗﺄﻣﻴﻦ 
را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ( 53-5ﺑﻨﺪ )اﺟﺘﻤﺎﻋﻰ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻰ
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﻋﺪاﻟﺖ ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺪا 
  [3].ﻛﻨﺪ
اﻫﺪاف ﻛﻤﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  6ﻣﺸﺨﺺ در ﻣﺎده ﺑﻪ ﻃﻮر 
اﻧﺪ  ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻜﻠﻒ ﺷﺪه ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻫﻤﻪ دﺳﺘﮕﺎه
ﺳﻬﻢ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺮه وري را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ و اﻟﺰاﻣﺎت و 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ آن را ﺑﺮاي ﺗﺤﻮل ﻛﺸﻮر از 
ﻳﻚ اﻗﺘﺼﺎد ﻧﻬﺎده ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﻳﻚ اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺮه ور ﻣﺤﻮر 
ري ﻛﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﻬﻢ ﺑﻬﺮه و
درﺻﺪ و  3.13در رﺷﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺷﺪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻬﺮه وري ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ و 
درﺻﺪ  2.2و 1، 5.3ﻛﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻟﺬا ﻟﺰوم ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺮه وري، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و اراﺋﻪ . ﺑﺮﺳﺪ
ﻧﻮن ﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه وري، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺎ راﻫﻜﺎر
  [2. ]و ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ وﻳﮋه 
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، اﻣﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﻪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ . ﮔﺬﺷﺘﻪ و آﻳﻨﺪه ﻛﺸﻮر ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛﺎراﻳﻲ 
ﺴﻴﺎر ﮔﻴﺮد و ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻣﺮ ﺑ اﺳﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ
دﺷﻮاري اﺳﺖ ﻋﻤﺪﺗﺎً در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮوه وري، ﺳﻨﺠﺶ و 
  .ﮔﻴﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ روش
ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ در دو 
روش . دﺳﺘﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻗﺮار دارﻧﺪ
 ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻨﺠﻲ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺪل
در اﻳﻦ روش ﺑﺎ . ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺮد ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺌﻮري
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ /ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ اﺑﺘﺪا ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داده
ﺷﻮد و ﺑﺎ  ﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺑﻪ ﻓﺮض
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ﻫﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﺎرآﻳﻲ واﺣﺪ













































در . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ ﻣﻲ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺑﻬﻴﻨﻪ
اﻳﻦ روش ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺮز ﻛﺎرآﻳﻲ از ﻳﻚ ﺳﺮي ﻧﻘﺎط ﻛﻪ 
ﺷﻮد اﻳﺠﺎد  رﻳﺰي ﺧﻄﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  [4.]ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻛﻪ از ﻧﻮع  در روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي رﻳﺎﺿﻲ 
ﺷﻮد و  ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺴﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 
ﻫﺎي  ﺳﺎزﻣﺎن داراي ﭼﻨﺪ ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ روش در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ دﭼﺎر 
ﻋﻤﺪه ﻣﺰﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﺪل در ﺑﺮاﺑﺮ . ﮔﺮدد ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي آﻧﺴﺖ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ وﺟﻮد ﭼﻨﺪﻳﻦ  روش
ﻪ ﻫﻴﭻ ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﺮوﺟﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻫﻴﭻ ﺗﻮاﻓﻖ  ﺗﺒﺪﻳﻞ آن
ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد وزن ﻳﺎ اﻫﻤﻴﺖ آن
  [5.]ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آن
ﻫﺎي زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛﺎرآﻳﻲ و درﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮي از  اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ وري ﻣﻲ ﺑﻬﺮه
ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ در ﻧﻈﺮ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن را ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﺼﻮﻳﺮي ﻧﺎﻗﺺ از  ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن آن
ﺷﻮد؛ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  [6.]ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ رﻓﻊ ﻣﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش  از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ 
ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻣﻘﺎﻻت زﻳﺎدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺘﺸﺎر 
ﻫﺎ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮاردي در ﺧﺼﻮص ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻣﻲ
  [7-9.]ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺷﺮﻛﺖ
در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪود 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ  ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻛﺜﺮاً در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
اﻫﻴﻢ ﺳﻴﺪ اﺑﺮ[ 01- 21.]ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ روش
ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺴﺐ و ﻣﻬﺪي ﺑﺎﺳﺨﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﺎ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻳﺮان در ﻣﻴﺎن "ﻋﻨﻮان
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ  "ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ
ﻛﺸﻮر اﺳﻼﻣﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  42
ﻫﺎ ورودي  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻫﺎي ﺣﻮزه  ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﻪ در[ 31.]ﻣﺤﻮر را ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺼﻮر ﻣﻮﻣﻨﻲ و 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻌﺐ ﺗﺄﻣﻴﻦ "ﺳﻤﻴﻪ ﺧﺪاﻟﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻓﺎزي و ﻛﺎرت  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده روﻳﻜﺮد ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ  اﻧﺠﺎم داده " )CSB & AEDF(اﻣﺘﻴﺎزي ﻣﺘﻮازن 
در اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻌﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳ
از ﻛﺎرت اﻣﺘﻴﺎزي ﻣﺘﻮازن ﻛﻪ اﺑﺰاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ 
ﻫﺎ از  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻨﺠﺶ آن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، رﺷﺪ و ﻧﻮآوري و  ﭼﻬﺎر دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺘﺮي، درون
ﺳﭙﺲ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﺷﻌﺐ ﺑﺎ . ﺪﺷﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻌﻲ در ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﻄ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد داده
، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ  CSBﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل
اﻟﺒﺘﻪ [ 41.]ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻫﺎي ﻓﺎزي اﻧﺪازه ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ ﺷﻌﺐ ﻓﺮاﺗﺮ از ﺑﻴﻤﻪ
اي ﻧﻴﺰ در ﺧﺼﻮص ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ادارات ﻛﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻞ ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرج از
. ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ  اﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ[ 51-71]
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ در آن وو و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺷﺒﻴﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ  ﺳﺎزي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺷﺮﻛﺖ














































ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪل  ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﺟﺪﻳﺪي از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري اراﺋﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻧﺎدا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺮﻛﺖ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻴﻤﻪ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري در ﻛﺎﻧﺎدا [ 81.]ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﺬا . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻲ در اﻳﺮان ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲﺑﺎ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت در
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺮه 
وري ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻨﺠﺶ 
ﻛﺎرآﻳﻲ ادارت ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻞ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ 
  .اﻧﺠﺎم دﻫﺪ( AED)ﻫﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
  
  روش ﻛﺎر
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﻣﻘﻄﻌﻲ و از ﻟﺤﺎظ اﻫﺪاف آن از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ادارات ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ . ﻫﺎ از ﻧﻮع ﻛﻤﻲ ﺑﻮد ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﺮ در اﺳﺘﺎن
ﻧﻬﺎدﻫﺎي  (.اداره ﻛﻞ 13)آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي  ﻨﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﺰﻳ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، اداري و  ﻫﺰﻳﻨﻪ)ﺑﺎﻻﺳﺮي
، ﻣﺘﺮاژ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و (ﻫﺎي ﺧﺎرج از ﺷﻤﻮل ﻣﺎﻟﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻞ  زﻣﻴﻦ و ﺳﺘﺎده
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﺑﻪ ﻛﻞ 
ﻫﺎي  ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻓﻌﺎل، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎ در  ﻫﺎ و ﺳﺘﺎده ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻬﺎده ﭘﻮﺷﺶ داده
از دﻓﺘﺮ آﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ  8831ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮم
  . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ
ﻣﺪل ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺮض ﺑﺎزدﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ 
از . ﻫﺎ ﺑﻮد اﻗﻞ ﺳﺎزي ﻧﻬﺎدهو ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺣﺪ( SRV)ﻣﻘﻴﺎس
ﺗﻌﺪاد ) دﻻﻳﻞ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻣﺪل آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺘﺎده
ﭼﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت ( ﻣﺮاﺟﻌﺎت
ﺗﻮان از ﻣﺪل ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎزي ﺳﺘﺎده  درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻤﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻓﺮض ﺑﺎزدﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﺘﻲ در ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس و ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳ
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﻮاع . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﺪل اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ
ﻛﺎرآﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛﻞ، ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ 
ادارات ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل 
ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ . ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
، ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ  RCCﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل 
و ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل  CCBﻣﺪل 
ﻣﺪل . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ CCBﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل  RCC
ورودي ﻣﺤﻮر ﺑﻪ  RCCاﺻﻼح ﺷﺪه ( ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ)ﭘﻮﺷﺸﻲ
  :ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﻣﺪل ﻓﻮق ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  :آﻳﻨﺪ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ در ﻣﻲ
  
   :
ورودي  CCBاﺻﻼح ﺷﺪه ( ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ)ﻣﺪل ﭘﻮﺷﺸﻲ
  :ح زﻳﺮ اﺳﺖﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﺷﺮ
  
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ














































ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ذﻛﺮ ﺷﺪهﻫﺎي  ﻣﺪل
ﻋﺪم اﻳﺠﺎد رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا اﻣﻜﺎن 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا و ﺣﻔﻆ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي  .ﻧﻤﻲ آورد
ﻣﻴﺰان ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرا ﻧﻴﺎزي اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ 
 :PA(ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻧﺪرﺳﻮن و ﭘﻴﺘﺮﺳﻮن  [91. ]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
را  3991در ﺳﺎل  )ledoM nesreteP-nosrednA
ي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﺗﻮان از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ رﻫﻴﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 واﺣﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ RCCو  CCBﻫﺎي  در ﻣﺪل .داﻧﺴﺖ
ﮔﻴﺮﻧﺪ داراي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺪار  روي ﻣﺮز ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺧﻮد واﺣﺪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﻣﻲ
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮدش ﻗﺮار 
ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻧﺪرﺳﻦ و ﭘﻴﺘﺮﺳﻮن، اﻣﺎ  ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
و ﻣﺮﺟﻊ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺮاي ﺧﻮد آن 
  [5]. ﻛﻨﺪ واﺣﺪ را رد ﻣﻲ
روش ﻛﻠﻲ ﻣﺪل رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺮز 
ﻛﺎراﻳﻲ ﺣﺎدث از ﺣﺬف واﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ از ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ از  PAدر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ روش  .ﺖاﺳ
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ اي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻣﺪل .دﺷﻮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺬف ﻣﻲ
 ،ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺮ واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه از ﺧﻮد واﺣﺪ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، از اﻳﻦ رو ﭼﻮن  ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ،ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد واﺣﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرا در ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻣﺮز ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار 
ﻫﺎ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﺮز ﻛﺎراﻳﻲ  ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا ﺣﺬف آن
ﻫﺎ ﺣﺘﻲ در ﻣﺪل  ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، و ﻟﺬا ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ آن
ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ،  PAرﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش 
دﻫﻨﺪ،  ﻳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲوﻟﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا ﻛﻪ ﻣﺮز ﻛﺎرا
 .ﺣﺬﻓﺸﺎن ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﺮز ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه از ﺣﺬف ﻳﻚ واﺣﺪ ﻛﺎرا ﺑﺮ ﻣﺮز 
، در واﻗﻊ ﻣﻼﻛﻲ ﺑﺮاي رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي PAﻛﺎراﻳﻲ در اﻧﺪﻳﺸﻪ 
ﻋﺪد  .ﺷﻮد واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا در ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 ﻛﺎراﻳﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا در ﻣﺪل رﺗﺒﻪ
در ﻣﺎﻫﻴﺖ  .ﻳﻚ اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ  PAﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ 
ﻧﻬﺎده اي ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه از ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻋﺪد ﻛﺎراﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ 
 ﻫﺎ را ز واﺣﺪ، ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ در ﻧﻬﺎدها PAاز اﺟﺮاي ﻣﺪل 
ﻫﺎ،  ﻫﺎ در ﻧﻬﺎده دﻫﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف آن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﺪ، از اﻳﻦ  واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﺎرا ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﻋﺪد  اﻳﻦ ﻣﺪل ﻫﺮ واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪهرو در 
ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺪ، در ﻣﻴﺎن واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا از 
ﻣﺪل رﻳﺎﺿﻲ رﺗﺒﻪ  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺣﺬف  RCCﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل  )PA(ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ 
واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
   .ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮ ﻣﻲ
  
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ در ﻫﺎي  ﺑﻨﺪي ﻣﺪل ﻓﺮﻣﻮل
ﻓﻘﻂ آﻧﻜﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﺪل ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪل
ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ از ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻮرد،واﺣﺪ 
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎر  .ﮔﺮدد ﺣﺬف ﻣﻲ
اﻣﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ ﻲﻫﺎي ﺷﺮح داده ﺷﺪه ﻗﺒﻠ ﺑﺎ ﻣﺪل
ﺮ از ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗ ﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا در اﻳﻦ ﻣﺪل اﻋﺪاد
  [02. ]آﻳﺪ ﻣﺴﺎوي ﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻟﺬا در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﺮم اﻓﺰار 
ورودي  CCBو  RCCﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل PAﻣﺪل  SME




















































  م اداره ﻛﻞ اﺳﺘﺎنﻧﺎ
  AEDﻛﺎراﻳﻲ  AED-PAﻛﺎراﻳﻲ 
  ﻧﻮع ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﻓﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﻓﻨﻲ
 ﺛﺎﺑﺖ 1 1  1 8499.0 7952.1  1352.1 ﺳﻤﻨﺎن 1
 ﺛﺎﺑﺖ 1 1  1 5286.0 5887.1  6022.1 ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ 2
 ﺛﺎﺑﺖ 1  1 1 4978.0  0043.1 4871.1 ﺑﻮﺷﻬﺮ 3
 ﻧﺰوﻟﻲ 4699.0  1 4699.0 - giB 4699.0 ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ 4
 ﻧﺰوﻟﻲ  1219.0  1  1219.0 - giB  1219.0 اﻳﻼم 5
 ﻧﺰوﻟﻲ 3949.0 9788.0  9248.0 3949.0 9788.0  9248.0 ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳﻪ وﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ 6
 ﻧﺰوﻟﻲ 9859.0 9187.0 8947.0 9859.0 9187.0 8947.0 ﻗﻢ 7
 ﻧﺰوﻟﻲ 4785.0  1 4785.0 - giB 4785.0 ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل وﺑﺨﺘﻴﺎرى 8
 ﻧﺰوﻟﻲ 1167.0  3167.0 4975.0 1167.01  31670 4975.0 ﻗﺰوﻳﻦ 9
 ﻧﺰوﻟﻲ 0867.0  9817.0 1255.0 0867.0  9817.0 1255.0 ﻛﺮج 01
 ﻧﺰوﻟﻲ 477.0 4296.0 3835.0 4777.0 4296.0 3835.0 ﮔﻠﺴﺘﺎن 11
 ﻧﺰوﻟﻲ 4317.0  9837.0  1725.0 4317.0  9837.0  1725.0 ﻳﺰد 21
 ﻧﺰوﻟﻲ 3939.0 3545.0 2215.0 3939.0 3545.0 2215.0 زﻧﺠﺎن 31
 ﻧﺰوﻟﻲ 1199.0 0284.0 7774.0 1199.0 0284.0 7774.0 اردﺑﻴﻞ 41
 ﻧﺰوﻟﻲ 86890 1384.0 7674.0 8689.0 1384.0 7674.0 ﻛﺮدﺳﺘﺎن 51
 ﻧﺰوﻟﻲ 2739.0 2805.0 3674.0 2739.0 2805.0 3674.0 ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن 61
 ﻧﺰوﻟﻲ 3227.0 1336.0 3754.0 3227.0 1336.0 3754.0 ﻣﺮﻛﺰى 71
 ﻧﺰوﻟﻲ 3988.0  4115.0 8454.0 3988.0  4115.0 8454.0 ﺎﻧﺸﺎهﻛﺮﻣ 81
 ﻧﺰوﻟﻲ 5655.0 1277.0 7924.0 5655.0 1277.0 7924.0 ﻟﺮﺳﺘﺎن 91
 ﻧﺰوﻟﻲ 4529.0 6673.0 5843.0 4529.0 6673.0 5843.0 ﻫﻤﺪان 02
 ﻧﺰوﻟﻲ 9525.0 8265.0 0692.0 9525.0 8265.0 0692.0 ﺳﻴﺴﺘﺎن وﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن 12
 ﻧﺰوﻟﻲ 0888.0 2992.0 7562.0 0888.0 2992.0 7562.0 ﻛﺮﻣﺎن 22
 ﻧﺰوﻟﻲ 0793.0 3795.0 1732.0 0793.0 3795.0 1732.0 آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ 32
 ﻧﺰوﻟﻲ 1799.0 4732.0 7632.0 1799.0 4732.0 7632.0 ﮔﻴﻼن 42
 ﻧﺰوﻟﻲ 7807.0 3792.0 7012.0 7807.0 3792.0 7012.0 ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي 52
 ﻧﺰوﻟﻲ 3296.0  6782.0 1991.0 3296.0  6782.0 1991.0 اﺻﻔﻬﺎن 62
 ﻧﺰوﻟﻲ 1979.0 8002.0 6691.0 1979.0 8002.0 6691.0 ﻣﺎزﻧﺪران 72
 ﻧﺰوﻟﻲ 3799.0 3681.0 8581.0 3799.0 3681.0 8581.0 ﺧﻮزﺳﺘﺎن 82
 ﻧﺰوﻟﻲ 7699.0 3971.0 7871.0 7699.0 3971.0 7871.0 ﻓﺎرس 92
 ﻧﺰوﻟﻲ 5709.0 0371.0 0751.0 5709.0 0371.0 0751.0 آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ 30
 ﻧﺰوﻟﻲ 7596.0  5180.0 7650.0 7596.0  5180.0 7650.0 ﺗﻬﺮان 13
  - 7348.0  5085.0 2174.0 2928.0  1585.0  3905.0  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺳﺎل  1ﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اداره ﻛﻞ  8831
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ( 1352.1)رﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎنﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت د
ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اداره ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  7650.0درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اداره ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  13ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ 













































ﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺑ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 2928.0ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺮض  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده PAﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل 
ﻇﺮﻓﻴﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ( SRV-AED)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
در ادارات ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺪون 
ﻫﺎ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻫﻤﺎن  ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ
از ﻛﻞ . ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 71ﻫﺎ در ﺣﺪود  ﻣﻴﺰان از ﻧﻬﺎده
داراي ( درﺻﺪ 7.9)رات ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻪ اداره ﻛﻞادا
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻳﻚ و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ده اداره ﻛﻞ 
 81و ﻛﺎراﻳﻲ  1ﺗﺎ  5.0داراي ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ( درﺻﺪ3.23)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﻮدﻧﺪ 5.0ﻛﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ85)اداره ﻛﻞ 
 7.9)ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻪ اداره ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس و ﺑﻴﺴﺖ و ﻫﺸﺖ  داراي ﺑﺎزدﻫﻲ ﺛﺎﺑﺖ( درﺻﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﺮ ﺑﺎزده( درﺻﺪ 3.09)اداراه ﻛﻞ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ 
ادارات ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر، اﺑﺘﺪا ﻧﻤﺮات 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ادارات ﻛﻞ اﺳﺘﺎن
ﮔﺮاﻳﺶ ﻧﻬﺎده ﻣﺤﻮر و ﺑﺎ دو  CCBو  RCCﻫﺎي  ﻣﺪل
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي . ﺳﺘﺎده ﻣﺤﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺗﺎ  CCBو  RCCﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮات ﻣﺪل  ﻣﺪل
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ . ﺣﺪودي ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد
ﻓﺮض ﺑﺎزده ﺛﺎﺑﺖ در ﻣﻮرد ﻛﺎراﻳﻲ ادارات ﻛﻞ ﺻﺎدق 
و از . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد RCCﺗﻮان از ﻣﺪل  ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﻲ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ  ﺠﺎ ﻛﻪ در ادارات ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻬﺎدهآﻧ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺘﺎده
ﻫﺎي ﻧﻬﺎده ﻣﺤﻮر ارﺟﺢ  ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺪل
ﺧﺮوﺟﻲ  CCBﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺻﺮف ﻣﺪل  ﻣﻲ
ﻣﺤﻮر ﻫﻢ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ادارت ﻛﻞ 
ﺸﺎن ﻧﺪاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ را ﻧ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ  AED-PAﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮاي  AEDﻣﺪل ﭘﺎﻳﻪ اي 
 CCBﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل  PAﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ادارات ﻣﺪل 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻬﺎده ﻣﺤﻮر ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد  اي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ در ﻣﺪل
ﺪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎﻳ( ﻫﺎUMD)ﮔﻴﺮﻧﺪه  واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺪل  ﻫﺎ و ﺳﺘﺎده ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻬﺎده
ﺑﺎﺷﺪ در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺎرا ﻧﺸﺎن 
ﺗﺎ ﺣﺪي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را  AED-PAﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺪل  داده ﻣﻲ
ﺑﺮ ﻃﺮف ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎر ﻧﻴﺰ رﺗﺒﻪ 
ﻳﺪ ﻧﻤﺎ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ و ﺳﺘﺎده ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮده و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده
ﻟﺬا ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻮان از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﻫﺎ ﻣﻲUMD
ﻫﺎ و  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﺴﺎوي دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻬﺎده
  . ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺳﺘﺎده
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و داراي  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺳﺘﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي  اﻧﺪ و اﺳﺘﺎن ﻣﺆﺳﺴﺎت اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ، ﻛﺎراﺗﺮ ﺷﺪه
ﻛﻪ داراي ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻣﺆﺳﺴﺎت اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﺳﺮﺑﺎري 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮي را دارﻧﺪ ﺑﺮاﻳﻦ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ از اﺳﺘﺎن
ﺗﻮان ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎي ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ از  اﺳﺎس ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺳﻄﺢ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺮ  اﺳﺘﺎن
اﺳﺘﺎن را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ادارات ﻛﻞ 
  .ﺎ داﻧﺴﺖﻫ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن
در ﭘﺎﻳﺎن از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ادارات ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت  
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ . درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر داراي ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺎزاد ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺳﺮي ادارات ﻛﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  از ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ  ﻛﻞ ﻛﺸﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﺳﺎزﻣﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎزاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻨﺎﺑ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻟﺒﺘﻪ  ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻋﻤﺪه اي در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺎزاد ﺑﺎﻳﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
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The Efficiency of the Head Offices of
Medical-Services Insurance Organization
in Iran Using AP-DEA: 2009 
Nasiripour AA.1/ Mehrolhasani MH.2
Abstract
Introduction: Medical-Services Insurance Organization (MSIO) is one of the major financial 
health institutions in Iran. The obligation of the optimal use of the resources has made the 
evaluation of the efficiency of this organization necessary. The purpose of this study was to 
measure the efficiency and the ranking of all the head offices of MSIO in Iran.    
Methods: This applied cross-sectional study was descriptive in nature. The study population 
constituted all the 31 head offices of MSIO. To determine the efficiency through Data 
Envelopment Analysis, the information related to the inputs and outputs in 2009 were collected 
from the Office of Statistics and Information of MSIO by means of self-developed checklists. AP-
DEA Model was run in EMS software to estimate the efficiency. 
Results: The mean values of the three types of efficiency of the head offices of MSIO, namely; 
technical, managerial, and criterion were 0.5093, 0.5851, and 0.8292, respectively. Considering 
the findings of AP-DEA model of Data Envelopment Analysis, the capacity of efficiency 
promotion at these head offices- using the same amount of inputs without any increase in fees- is 
approximately 17 percent. 
Discussion: The findings indicated that AP-DEA Model could better measure the efficiency 
capacity of MSIO head offices compared with the basic DEA models. It was also found that those 
offices showing efficiency capacity less than one bear a surplus of inputs in human resources, 
physical space, and overhead expenses. The development of a comprehensive plan aiming at 
reducing these inputs can help reach the optimal efficiency.   
Keywords: Data Envelopment Analysis, Management Efficiency, Technical Efficiency, Measure 
Efficiency, Medical Services Insurance Organization, Iran 
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